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질환에 대한 관심의 증가로 인한 현상인지, 아니면 실제
로발병률이증가한때문인지는아직확실하지않으나이
제는 임상에서 위식도 역류질환을 드물지 않게 만날 수
있게되었다. 따라서소화기내과뿐만아니라1차진료를
담당하는 모든 과에서 이 질환에 대하여 관심과 주의를
기울일 필요가 있을 것이다. 때때로 의사들조차 용어의
선택에있어서다소혼란을겪곤하는데, 위식도역류질환
(gastroesophageal reflux disease, GERD)이란 위나
십이지장의 내용물이 식도 내로 유입되어 임상 및 조직






지장을 초래하는 모든 경우는 위식도 역류질환이 있다고
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Nowadays the prevalence of gastroesophageal reflux dis-ease (GERD) seems to be increasing in Korea, and
many physicians are concerned about the disorder. However
GERD has a broad spectrum of symptoms, and diverse diag-
nostic and therapeutic approaches. In addition, the prevalen-
ce, symptomatology, clinical pictures, and even diagnosis and
treatment approaches of GERD are different between in
Korea and in  Western countries. In this review I will discuss
the diagnostic and therapeutic approaches for patients with
GERD, especially from a Korean point of view
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말할 수 있다. 이들 중에서 식도 점막에 병리조직학적인
변화가 초래된 것이 내시경적 혹은 병리학적으로 증명되
는 경우를 일컬어 역류성 식도염(reflux esophagitis)이
라고 부른다. 또한 최근에는 위식도 역류질환의 범주에
속하지만내시경상점막파괴나바렛식도가관찰되지않
는 경우를 비미란성 역류질환(non－erosive reflux dis-
ease, NERD)이라부르기도한다.
위식도 역류질환의 진단
위식도 역류질환의 진단에는 바륨식도조영술, 내시경
검사, 식도내압검사, 24시간보행성식도pH 검사, 식도
담즙역류검사, 위식도역류주사(scan), 산용액관류검사
(Bernstein test) 등 여러가지 다양한 검사들이 이용될





하여 특수한 검사를 시행하게 된다. 하지만 위식도 역류
질환의 진단에 있어 가장 중요한 것은 역시 병력과 임상
증상이라 할 수 있다. 여러 검사들 중 특히 Bernstein
test와 24시간 보행성 식도 pH 검사는 산역류와 증상간
의연관성을알수있는검사이다. 
1. 증 상
위식도 역류질환의 주 증상은 흉부작열감(heartburn)
과 역류(reflux)로 대표되곤 한다. 하지만 heartburn에
해당되는 명확한 우리 말이 없어 흉부작열감, 가슴쓰림
등으로다양하게번역되고있을뿐더러환자들마다표현
하는방식이다양하기때문에의사－환자간에정확한표
현 전달이 되었는지 확인할 필요가 있다. 전형적인 흉부
작열감의 임상적 특징은 표 1에서 보는 바와 같다. 역류
는위액이나위내용물이인두로역류하는현상을말하며
시고 쓴맛을 호소하게 된다. 역류는 대개 다량의 음식을
먹은뒤또는누운자세에서많이일어난다. 이러한증상
외에도위식도역류질환환자들은비심인성흉통이나연








수 있고 각종 합병증의 유무를 확인할 수 있으며 조직학
적 진단이 가능하다는 장점이 있다. 이 밖에도 우리나라
에는소화성궤양이나위암이많기때문에내시경이위식
도 역류질환의 일차 검사로 많이 이용되고 있다. 역류성
식도염의 전형적인 내시경적 소견은 위식도 접합부에서
시작하여근위부로이어지는선상의미란과다양한모양
의 궤양, 혹은 반복적인 재발－치유의 결과로 생긴 협착
등이다. 이중가장흔한소견은미란으로다양한길이와
모양을 나타낸다. 대개 식도의 종주성 점막 주름과 주행
을같이하며보통점막주름을따라이위에서관찰된다.
표 1.전형적인흉부작열감(heartburn)의임상적특징
1. 특 징 : 타는듯한, 가슴이조이는듯한증상
2. 시작부위 : 겸상돌기나흉골아래부분에서발생
3. 유발인자 : 식사후, 누울때, 몸을구부릴때야기






길이(circumferential length)가 길수록 역류되는 산의
양이 많고 역류의 중증도가 심하다는 개념에서 출발한
LA 분류법을더많이사용하고있다(표2). 이분류법은
점막주름의미란이확실하지않은경우에도울혈, 발적,





















3. 24시간보행성식도 pH 검사
내시경상식도염을보이지않으면서역류증상을가지
고 있는 환자들에 대해서 과거에는 식도 바륨 역류 검사
나위식도역류신티그래피, 산관류검사등을시행하였지
만정확성이떨어져서지금은흔히사용되고있지는않으
며 24시간 보행성 식도 pH 검사가 널리 이용되고 있다.
24시간보행성식도pH 검사는위식도역류질환에서병
적 역류를 진단할 수 있는 가장 믿을만한 검사법으로 역
류의횟수, 증상과의연관관계, pH＜4인시간의정도등
을 측정하게 되며 이들을 컴퓨터로 분석하여 위산 역류
의 빈도와 정도를 알 수 있다. 이 검사는일상생활 동안
이루어지기때문에생리적인검사이며정확도가높고환
자의 증상과 역류와의 관계를 알아볼 수 있다는 장점이
있다. 적응증을 살펴보면 내시경상 정상 또는 불확실한
소견을 보이면서 산분비 억제제 치료에 반응하지 않는
역류증상을 가지고 있는 환자나 흉통이 있는 환자에서
심장 원인이 배제된 경우 4주 이상 산분비 억제 치료를
시도한 후에 난치성 역류 및 증상과의 연관관계를 알아
보기위하여, 또는항역류수술전후등에이검사를시행
해볼수도있다.
표 2. 역류성식도염의 LA 분류법
One (or more) mucosal break no longer than 5 mm that
does not extend between the tops of two mucosal folds
One (or more) mucosal break more than 5 mm long that
does not extend between the tops of two mucosal folds
One (or more) mucosal break that is continuous between
the tops of 2 or more mucosal folds but involves <75% of
the circumference
One (or more) mucosal break that involves at least 75%
of the esophageal circumference
Minor changes ; localized / diffuse / patch erythema in distal esophagus,
indistinctness or blurring of mucosal junction, friability at mucosal junction,
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4. 기타검사들
식도내압검사는하부식도괄약근의압력과비정상적인
연동운동의 존재 유무를 검사함으로써 비심인성 흉통의
검사에 사용되지만 위식도 역류질환에서는 일반적으로
24시간식도pH 검사전하부식도괄약근의위치를확인
하거나항역류수술전식도의연동운동장애등을검사할
때만사용된다. 그외 Bernstein 검사로산의식도내노
출과 증상간의 상관관계를 확인할 수 있으며, 광섬유 분
광 광도계(fiberoptic spectrophotometer)를 이용한
Bilitec 전극을 이용하여 24시간 동안 식도 내 담즙역류




















달리 식도염이 동반된 환자는 치료 목적이 역류로 인한
증상뿐아니라식도염의치료와재발을방지하여궁극적
으로는식도염으로인한합병증의예방에있다는것이다.
위식도 역류질환의 치료는 크게 2가지 면으로 접근해
볼 수 있다. 첫째는 위식도 역류질환의 병태생리에 관여
하는기전을교정해주는것으로일과성하부식도괄약근











1. 생활습관의변경(Life Style Modification)
오랜동안 위식도 역류질환의 치료에서 생활습관의 비
중이 과대평가되어 왔다. 즉, 생활습관을 변화시키는 것
이과거에는기본이되는치료법으로설명되었으나현재
는 이의 중요성이 많이 감소되었다. 위식도 역류질환의
병태생리에서가장중요한역할을하는것이일과성하부
식도 괄약근 이완(tLESR)이며 이는 과식, 고지방식, 식
후에 누웠을 때 잘 발생한다는 관점에서 이를 방지하는
데생활습관변화의목표가있었다. 그예들로먼저잠잘







연을 삼가하고 카페인이나 쵸콜렛, 지방식의 섭취를 줄
이고과식을피하는것, 체중감소, 복압을높일수있는
조이는옷을피하는것등도효용성에대한검증은아직
없다. 따라서 이러한 생활습관의 변경은 그 근거의 부족
으로 초기 치료와 장기간 치료로 활용하기에 그 효과가
있다고 보기 어렵다. 따라서 이들 방법을 과장할 필요는
없지만본질환의만성적특성을고려할때비록미미한









또한 여러 위약대조연구에서도 제산제의 유용성은 입
증되지 않았다. 알지네이트(alginate)는 매우 점성이 강
한 용액으로 위산 역류시 식도 점막에서 위산과 반응하
면침전하여겔형태의기계적장벽을형성, 식도점막의
자극을 감소시키므로 제산제에 비하여 작용속도가 빠르
고장기간의증상개선을기대할수있다. 시판되어있는
일반 약제 중에는 제산제와 알지네이트의 혼합제도 있
다. 수크랄훼이트(sucralfate)는 식도 점막을 산으로부
터보호시켜줄수있어비미란성역류질환환자에서높




인 점을 감안할 때 위장운동촉진제는 하부식도괄약근의










H 2수용체 차단제는 위벽 세포의 H 2수용체에 작용하
여위산의분비를억제한다. H2수용체차단제에는시메
티딘, 라니티딘, 파모티딘, 니자티딘, 록사티딘의다섯가
지 약제가 있는데, 위산 억제효과와 안정성은 표준용량
(라니티딘 150mg b.i.d.와 동일한 용량 기준)에서 거의
동등하다. 이러한 표준용량의 H2수용체 차단제는 환자
의평균60%의증상개선효과가있으며, 50%의식도염
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증상및식도염을치료하는데사용된다. H2수용체차단





식도염 환자의 경우에도 8주간의 투약으로 80% 이상의
환자에서 완전히 식도염이 치유될 수 있다. 12개월간 유
지요법을시행했을경우증상의관해가지속된경우는라
니티딘투여군이 45%, 표준용량의오메프라졸투여군이
62%, 고용량의 오메프라졸 투여군이 72%로 재발 방지
율에서도 좋은 효과를 나타낸다. 그러나 PPI는 혈중 가
스트린을 증가시켜서 창자크롬친화세포(enterochro-
maffin cell)의 과형성, 위벽세포의 팽창, 미세 카르시노
이드형성등의위험성이있어장기간유지요법으로는안
정성에대한논란이있지만아직임상적으로보고된예는
없다. 또한장기간 PPI를 투여할경우매년위축성위염




위해 PPI 용량의 증가나 야간에 H2수용체 차단제를 추
가해야한다는주장도있다.
5) 치료법의선택: Step－up 치료와 Step－down치료
Step－up치료는가장값이싸고효과가적은약제
부터투여를시작하여증상이호전될때까지단계적으로
점차 효과가 좋은 약제로 바꾸어 나가는 방법이며
그림 1.‘Step-up’치료와‘Step-down’치료의장단점
장 점 장 점
Step－down 치료Step－up 치료
PPI (표준용량) PPI (표준용량)
PPI (절반용량)H2RA (항역류용량) 또는 PPI (절반용량)
H2RA (표준용량)H2RA (표준용량)




















Step－down치료는 처음부터 가장 강력한 효과가 있
는약제부터투여를시작하여단계적으로효과가낮은약
제로바꾸어나가는방법이다. 각각의장단점은그림1에
기술되어 있다. 증상이 처음으로 발현되었으며 식도염이
나 합병증이 없는 경미한 또는 중등도의 GERD에는
Step－up치료가 적절하고, 자주 반복되는 식도염이
있거나합병증이동반되어있는환자의경우에는 Step－
down치료가 적합하다. 국내 및 국외의 여러 보고들에
서 비록 PPI가 초기에는 비용이 많이 들지만 치료율과
재발률을 고려할 때 PPI를 쓰는 것이 H 2수용체 차단제
를쓰는것보다비용－효과적인면에서우월함을보여주
고 있다. 또한 식도염의 치유에 있어서는 산분비 억제의
정도와 기간이 가장 중요한 요소인데 H 2수용체 차단제
는비자극적위내산도는효과적으로감소시키지만식사
자극에 의한 식후 위산 조절은 적절히 조절하지 못하고
반응급강현상(tachyphylaxis)이 있으며, 작용시간이 짧
아 여러번 복용해야 하는 불편함 및 순응도의 문제를 야
기할수있다. 이러한배경으로Step－up치료의장점
이사라짐으로써최근에는Step－down 치료가초기치료
로 적합하다는 결론이 도출되기도 하였다. 한편 심한 식




일반적으로 8~12주간의 일차요법이 권장되나 치료를
중단한후 1년이내에 50~80%의환자들이재발하는경
향이 있기 때문에 대부분의 경우 일정기간 동안의 유지
요법이필요하다. H2수용체차단제가PPI보다재발률이
더 높은 것으로 알려져 있으며, 유지요법시 표준용량의
1/2보다는표준용량을사용하는편이치료효과가낫다고
한다. 일반적인 유지요법의 기간은 4~6개월이며, 이후
에는 약을 끊거나 증상이 있을 때마다 복용하는 요법





주의를요한다. 원주상피의길이가3 cm 인경우를기준





능하다는 보고가 있어 향후 규명이 필요한 부분이다.
PPI가바렛식도의범위를감소시킨다는일부보고가있





초기치료에 성공하여 내시경적으로 정상 점막으로 회
복되었어도투약을중단하면 1년사이에약70% 이상에
서 식도염이 재발하며, PPI를 지속적으로 투여하여도
15~20%는식도염이재발한다. 유지요법동안재발에관
여하는요소로는치료전식도염의정도, 젊은나이, 비흡
연, 중등도 또는 중증의 역류 등이다. H2수용체 차단제
에불응하는환자는 PPI로교체하고, PPI에불응하는환
자는 용량을 두배로 증가시키며, 위장운동촉진제를 병용
시켜본다. 그리고산역류이외의다른요인도고려해보
위식도 역류질환의 진단과 치료1032
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